
全台甲狀腺癌發病趨勢逐年上升

依照台灣衛生福利部國民健康署於2020

年公布的一項調查顯示，台灣甲狀腺結節（含

良性與惡性）之發生率日益升高。目前，全台

之甲狀腺結節發生率約65.5%，依性別分析，

女性高達81.4%，男性則為46.4%。而甲狀腺

癌是台灣女性的第三大癌症，也是男性的第十

大癌症，發病趨勢呈現逐年上升的趨勢，其罹

病情況呈現出明顯的性別、年齡、亞型等特

徵，以下是具體的流行病學數據：

❶ �性別：女性比男性患甲狀腺癌的比例高出5

倍以上。

❷  年齡：甲狀腺癌以40-60歲的中年人群為

主，其中50-59歲為最高峰，值得注意的

是，除了年紀漸長的老年人之外，20到40

歲之間的年輕人也有可能罹患甲狀腺結

節。

❸  亞型：根據組織學表現，台灣甲狀腺癌多

以乳突狀甲狀腺癌為主，其他亞型如濾泡

型、未分化型等相對較少。

❹  診斷：甲狀腺癌在體檢中的檢出率，被發

現有逐年增加的趨勢。

❺  預後：雖然甲狀腺癌的患病率呈上升趨

勢，但死亡率卻沒有明顯增加，這與甲狀

腺癌的較高治愈率有關，甲狀腺癌在台灣

的5年生存率約為90%以上，其中以乳頭狀

甲狀腺癌的治愈率較高。
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根
據世界衛生組織2018年的數據，全球惡性腫瘤的發病總數約為18.1百萬人，其中，

甲狀腺癌發病率約為3.2%。而在2015年，根據全球腫瘤統計數據顯示，甲狀腺癌約

佔所有癌症中的0.8%，這也意味著甲狀腺癌相比於其他惡性腫瘤而言，並不屬於好發癌症

之列。儘管甲狀腺癌的罹病率相對較低，但甲狀腺結節在人群中相當普遍；甲狀腺結節並

不等同於甲狀腺癌，大多數甲狀腺結節是良性的，因此，對於發現甲狀腺結節的人並不需

要太過緊張。
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留意5種可能出現的臨床症狀

甲狀腺癌早期常常沒有明顯的症狀，隨

著疾病進程，病情才會逐漸表現出來，以下

為甲狀腺癌可能出現的臨床症狀：

❶  頸部腫大：甲狀腺癌通常會形成頸部的腫

大，可觸及，但有時也不易摸到，腫物通

常很小，比豆子稍大。

 
❷  嗓音嘶啞或變低：甲狀腺癌可能會壓迫喉

返神經，引起聲音嘶啞或變低。

❸  吞嚥困難：甲狀腺癌的腫物可能會擴散到

食管上方，使得吞嚥變得困難或者不適。

❹  頸部淋巴結腫大：甲狀腺癌可能會引起頸

部淋巴結腫大。

❺  頸部壓迫感或疼痛：甲狀腺癌可能會壓迫

周圍的組織或器官，引起頸部的壓迫感或

疼痛。

了解診斷方式與影響預後的因素

❶  甲狀腺觸診檢查：透過頸部腫塊的觸診來

評估甲狀腺結節的性質。

❷  甲狀腺超音波檢查：超音波可用於評估結

節的大小、形狀、質地、鈣化以及周圍結

構是否受影響。 

❸  細針穿刺檢查：通過使用超音波導引的細

針穿刺，將組織進行標本收集，以做病理

學檢查。細針穿刺檢查是目前甲狀腺癌的

最佳診斷方法。

❹  甲狀腺功能檢查：抽血進行甲狀腺功能檢

查，可以協助鑑別結節的良惡性。

❺  甲狀腺攝影檢查：通過甲狀腺CT檢查或

MRI檢查可獲取更為詳細的結節信息。

❻  PET/CT檢查：對於進展性甲狀腺癌的鑑

別具有較高的敏感性。

甲狀腺癌的預後取決於多種因素，包括

腫瘤類型、大小、基因、位置、分期，以及對

於治療的反應等。對於低風險的甲狀腺乳突狀

癌和濾泡狀癌，多數患者的預後較好，手術治

療後的5年無病存活率可以達到95%以上。而

高風險的甲狀腺癌，如髓質癌等，由於易轉移

和惡性程度較高，治療難度也相應增加，因此

這些患者的預後相對較差。此外，隨著治療方

法的不斷改進和治療策略的定制化，大多數甲

狀腺癌患者的預後正在逐漸改善。因此，甲狀

腺癌患者需積極配合治療，並注意自我管理和

保健，將有助於提高治療效果和改善預後，維

持良好生活品質。
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